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論文内容の要旨
〔目的〕










研究対象は，過去 2 年間 (1978~ 1979) 国立循環器病センター小児科であつかった川崎病の既往の
ある 501列である。全例選択的冠動脈造影， UCG等を施行している口
右室心内膜心筋生検は，今野式バイオトームを使い，右室の前中隔から自由壁にかけての部位から







1 ) 50例の内訳は男児33例，女児17例と約 2 : 1 であり，年令分布は 2 才をピークとする。選択的
冠動脈造影にて動脈癌の発見された症例は男児のみ 5 例であり， 10% に相当する。
2) 50例を川崎病の発症から生検までの期間により 5 群，即ち 1-3 カ月， 4-12カ月， 2 年， 3 
年， 4.5年に分類された。
3 )炎症細胞浸潤，即ちリンパ球，形質細胞等の浸潤がみられた症例は13例 (26%) にあり，各 5
群とも平均的に認められ，発症からの期間との相関はむしろ少なかった。
4 )線維化は18例にみられ， 36% に相当する。概ね発症からの期間に従って増加する傾向が認めら
れた。
配列異常，肥大性所見の定量化を岡田，関口ら，そしてVan Nooden らの用いている基準台よび所
見のうち，配列異常，肥大性所見に関与する項目を抜粋し， 0-3 点制で代表的 3 回の点数の合計あ
るいは平均して経過別に評価した。
全50例を発症から心生検までの期間に従って，総合点をプロットした。その相関係数は0.59 (p く
0.05) で有意の相関がえられた。
〔総括〕
以上の病理組織学的検討の結果，とくに炎症細胞浸潤の遷延化，線維化，心筋の配列異常，肥大性
所見が経過に従って増強することは，川崎病における心筋病変が一過性の炎症性疾患であり，治癒す
る予後良好な疾患であるとは必ずしも断定出来ないことを表わしている。
こうした病理組織学的変化の病因，あるいは将来の病像に関しては，極めて難しい問題ではあるが，
次の点が考慮されねばならない。即ち，小血管を含む血管結合織の炎症の持続，あるいは心筋炎の慢
性化，それらによる 2 次性心筋障害としての結果，心筋は肥大し，心筋の配列異常が惹起され，これ
らの変化を基盤にして心筋症へと移行する可能性はないかという問題である。
論文の審査結果の要旨
本論文は川崎病における右室心内膜心筋生検の病理組織学的所見を初発からの経過に従って考察し
たものである。この研究を通じて，炎症所見および線維化即ち心筋炎の持続遷延が認められ，さらに
心筋の配列異常，肥大性所見も経過とともに増強していることを認めている。
これらのことより川崎病では，心筋炎の持続あるいはその結果として，心筋の配列異常，肥大が惹
起されたと理解され，将来心筋症へと移行する症例の出現も考慮される故，長期の観察を継続するこ
とが必要で、あると結論している。
以上の所見より，本論文は価値あるものと認める。
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